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Резюме. На сьогодні питання щодо лікування ти-
реоїдиту Хашимото (ТХ) залишається невирішеним. 
Згідно з даними літератури, ефективний вплив на ав-
тоімунний процес у щитоподібній залозі може мати 
нормалізація порушених функцій кишечника. У цьому 
відношенні важливого значення надають дієтичному 
харчуванню. Проте чітко не обґрунтовано доцільності 
призначення дієтичного харчування пацієнтам із ТХ і 
вимог до нього для забезпечення фізіологічного функ-
ціонування щитоподібної залози та кишечника. 
Мета дослідження – проаналізувати і системати-
зувати дані літератури, що присвячені дієтичному 
харчуванню в комплексному лікуванні хворих на тирео-
їдит Хашимото. 
Матеріали і методи. У дослідженні використано 
публікації світової наукової літератури, присвячені ТХ, 
зокрема причинам та механізмам розвитку, лікуванню, 
ускладненням і його наслідкам. 
Результати. В огляді звернено увагу на патогене-
тичне обґрунтування дієтичного харчування, вимоги 
до нього та проаналізовано запропоновані дієти. 
Висновки. Проаналізовані дані літератури дають 
підстави вважати, що правильно збалансоване харчу-
вання, яке забезпечує організм усіма необхідними по-
живними речовинами, позитивно впливає на перебіг ТХ 
і самопочуття пацієнтів. 
Ключові слова: тиреоїдит Хашимото, лікування, дієтич-
не харчування. 
Dietary nutrition in the complex treatment of patients 
with Hashimoto's thyroiditis
V. O. Shidlovskyi1, O. V. Shidlovskyi1, M. I. Sheremet2,  
S. I. Shevchenko3,O. V. Skochylo1. 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University1 
Bukovynian State Medical University, Chernivtsi2
Kharkiv National Medical University3
е-mail: shidlovskyvo@tdmu.edu.ua
Summary. Today, the issue of treatment of 
Hashimoto's thyroiditis (HT) remains unresolved. 
According to the literature, the normalization of impaired 
intestinal function may have an effective impact on the 
autoimmune process in the thyroid gland. In this regard, 
important significance is attached to dietary nutrition. 
However, the expediency of prescribing dietary nutrition 
to patients with HT and the requirements for it to ensure 
the physiological functioning of the thyroid gland and 
intestines is not clearly substantiated.
The aim of the study – to analyze and systematize the 
literature data on dietary nutrition in the complex treatment 
of patients with Hashimoto's thyroiditis.
Materials and Methods. The study uses publications 
of the world scientific literature on HT, in particular the 
causes and mechanisms of development, treatment, 
complications and its consequences.
Results. The review draws attention to the pathogenetic 
justification of dietary nutrition, requirements for it and 
analyzes the proposed diets.
Conclusions. The analyzed data of the literature give 
grounds to believe that a properly balanced diet, which 
provides the body with all the necessary nutrients, has a 
positive effect on the course of HT and the well-being of 
patients.
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ВСТУП 
Дані літератури свідчать про те, що серед відо-
мих факторів розвитку тиреоїдиту Хашимото (ТХ) 
провідною причиною є наслідки цивілізації. До них 
належать зміни способу життя, режиму харчуван-
ня та якості їжі, споживання оброблених і рафіно-
ваних продуктів, вплив хімічних і токсичних речо-
вин, генетичні мутації тощо [1–3].
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Питання щодо лікування ТХ на сьогодні зали-
шається невирішеним, і ефективних його мето-
дів не існує [4]. На стадії гіпотиреозу, як наслідку 
авто імунного процесу в щитоподібній залозі (ЩЗ), 
успішно застосовують замісну терапію препарата-
ми тироксину. Однак лікування тиреоїдними гормо-
нами з досягненням лабораторного еутиреозу не 
ліквідовує клінічних проявів гіпотиреозу й у близь-
ко 20 % випадків продовжують спостерігатися 
симптоми та погіршення якості життя [5]. У робо-
тах, присвячених дієтичному харчуванню хворих 
на ТХ, наголошується, що застосування дієти на 
тлі замісної терапії значно покращує клінічний пе-
ребіг захворювання і самопочуття пацієнтів [6,7]. 
Запропоновані для цих цілей дієти різняться за 
кількісним і якісним складом споживаної їжі. Одні й 
ті ж харчові інгредієнти в одних дієтах дозволені, а 
в інших – обмежені або і не рекомендовані до ви-
користання [8–11]. У доступній літературі чітко не 
обґрунтовано доцільності призначення дієтичного 
харчування пацієнтам із ТХ, показань до застосу-
вання і вимог до нього для забезпечення фізіоло-
гічного функціонування ЩЗ та кишечника. У зв’язку 
з цим, у потоці наукової і практично спрямованої 
інформації, присвяченої дієтичному харчуванню 
хворих на ТХ, складно прийняти адекватне рішення 
стосовно конкретного пацієнта. Адже у контрольо-
ваних рандомізованих дослідженнях ефективності 
дієтичного харчування у хворих на ТХ загалом і кож-
ної з рекомендованих дієт не вивчено. 
Метою дослідження було проаналізувати і 
систематизувати дані літератури, що присвячені 
дієтичному харчуванню в комплексному лікуванні 
хворих на тиреоїдит Хашимото. 
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
У дослідженні використані публікації світової 
наукової літератури, присвячені ТХ, зокрема при-
чинам та механізмам розвитку, лікуванню, усклад-
ненням і наслідкам. Розглянуто також питання 
щодо обґрунтування доцільності дієтичного хар-
чування, проаналізовано головні запропоновані 
дієти. 
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
В основі обґрунтування доцільності дієтичного 
харчування лежить концепція, згідно з якою тире-
оїдит Хашимото вважають не захворюванням ЩЗ, 
а результатом збою в роботі імунної системи, що 
реалізується автоімунною агресією до цього орга-
на [11, 12]. Близько 80 % тканини імунної системи 
розміщується в кишечнику [13]. Отже, кишечник – 
це ворота для здоров’я. Ентерити, дисбактеріоз, 
ферментна недостатність, запалення і структурні 
зміни шарів стінки кишечника знижують повноцін-
ність гідролізу і засвоєння спожитої їжі. За таких 
умов зменшується ефективність захисного бар’єра 
стінки кишечника. Вона стає проникною для токси-
нів, антигенів різної природи, мікробів. Унаслідок 
цих змін створюється додаткове навантаження на 
імунну систему, яке провокує надмірну імунну від-
повідь і збій у її роботі [14]. Такі зміни умов функ-
ціонування кишечника в літературі розцінюють як 
«нещільну кишку» (НЩК) [11, 15]. 
Безліч антигенів мікробної і харчової природи 
через НЩК надмірно атакує імунну систему, яка 
проти них виробляє антитіла. Деякі антигени, зо-
крема кишкової палички, глютенів, казеїну, подібні 
до тканини ЩЗ, тому антитіла, які виробляються 
проти даних антигенів, можуть атакувати і цей ор-
ган. Унаслідок автоімунної агресії організм втрачає 
імунологічну толерантність, сприймає власні тка-
нини, в тому числі й ЩЗ, як чужі, руйнує їх, спричи-
няючи функціональну недостатність [16].
Підхід до лікування автоімунного тиреоїдиту і 
розладів автоімунітету з позиції сприйняття орга-
нізму як взаємопов’язаної та цілісної системи – це 
кращий спосіб боротьби із захворюванням [17]. 
Під час лікування ТХ важливо ставитися до всьо-
го організму як до системи, а не як до окремого 
її органа. На сьогодні деякі автори вважають, що 
фактори дієти, відновлення здорового травлення, 
усунення запалення кишечника та імунної дис-
функції є ключовими компонентами загального лі-
кування хворих на ТХ [10, 17].
У дієтичному харчуванні хворих на ТХ доціль-
но враховувати такі моменти: 
1. Споживання компонентів їжі, які б забезпе-
чували здатність щитоподібної залози виконувати 
свої фізіологічні функції – продукувати гормони. 
2. Споживання харчових продуктів, які б спри-
яли відновленню фізіологічного складу мікрофло-
ри кишечника, процесів травлення і всмоктування, 
адекватному функціонуванню слизової оболонки й 
імунної системи, ліквідації НЩК. 
Без вирішення цих питань неможливо вплива-
ти на клінічний перебіг автоімунного процесу в ЩЗ, 
попереджувати його наслідки – гормональну дис-
функцію з розвитком місцевих і екстратиреоїдних 
проявів гіпотиреозу [18]. В усіх пацієнтів, яким для 
досягнення еутиреозу потрібна доза тиреоїдних 
гормонів понад 125 мг/добу, необхідно визначити 
рівень секреторного імуноглобуліну А для виклю-
чення целіакії [19].
При плануванні дієтичного харчування необ-
хідно враховувати потреби ЩЗ у мінеральних по-
живних речовинах і вітамінах. До них належать 
йод, залізо, селен і цинк, а також вітаміни A, С, D, 
E, групи B. Добре збалансована дієта дозволяє 
забезпечити організм усіма необхідними міне-
ральними поживними речовинами [9]. Йод відіграє 
ключову роль у функціонуванні ЩЗ. Його дефіцит 
спричиняє гіпотиреоз [7]. Проте надлишок йоду в 
3(5), 2020Вісник медичних і біологічних дослідженьBulletin of Medical and Biological ResearchISSN 2706-6282(print)ISSN 2706-6290(online)
177 ОглядиReviews
пацієнтів із ТХ може призвести до порушення ме-
ханізмів толерантності й загострення запальної 
автоімунної реакції в щитоподібній залозі [20, 21]. 
Джерелами йоду є йодована кухонна сіль, морські 
овочі (ламінарія, водорості), йогурт, брусниця, смо-
родина, аронія, полуниця.
Залізо є інгредієнтом пероксидази щитоподіб-
ної залози – ферменту, який бере участь у синтезі 
тиреоїдних гормонів. Його дефіцит викликає зни-
ження синтезу тиреоїдних гормонів. Запас заліза 
в раціоні можна поповнити шляхом споживання в 
їжу червоного м’яса, жовтків, цільнозернових круп, 
листя петрушки [7].
Селен необхідний для синтезу гормонів. Його 
дефіцит спричиняє окисне ушкодження структури 
ЩЗ і впливає на розвиток автоімунного тиреоїдиту 
[22, 23]. До продуктів, які є найбагатшими джере-
лами селену, належать молюски та риба (тріска, 
палтус, тунець), а також яйця, креветки, гриби і го-
ріхи [7, 24, 25].
Цинк має антиоксидантні та протизапальні 
властивості, нормалізує роботу імунної системи. 
Чим нижча його концентрація у сироватці крові, 
тим більше виробляється антитиреоїдних антитіл. 
Крім того, через недостатню кількість цинку в орга-
нізмі знижується метаболізм гормонів [26]. Цинк є 
в сирі, яйцях, гречаній крупі, гарбузовому насінні, 
хлібі з цільним зерном та м’ясі [7].
Вітамін D бере участь у регуляції кальцій-фос-
фатного обміну та відповідає за функції, важливі 
для імуномодулюючої дії [27–30]. У пацієнтів із ТХ 
значно знижена концентрація 25(ОН)D3. За дани-
ми Інституту медицини США, допустимий верхній 
рівень споживання холекальциферолу становить 
4000 МО на добу [31]. Оптимальною вважають 
дозу 2000 МО щодня незалежно від підвищеного 
впливу ультрафіолетового випромінювання [32]. 
Жирна риба, молочнокислі продукти і гриби – важ-
ливі харчові джерела вітаміну D.
Раціон хворих на ТХ повинен включати анти-
оксидантні вітаміни (А, С, Е), які протидіють віль-
ним радикалам кисню та знімають окиснювальний 
стрес. Дієта з низьким вмістом вітаміну А і йоду 
може сприяти розвитку гіпотиреозу більше, ніж про-
сто дефіцит йоду. Вітаміни групи В важливі в ре-
акціях перетворення вуглеводів в енергію, а також 
необхідні у процесі всмоктування білків і жирів. Де-
фіцит вітаміну В12 спостерігають у понад 30 % осіб 
з автоімунними захворюваннями ЩЗ. Харчовими 
джерелами цього вітаміну є молюски, сардини, ло-
сось, печінка, м’ясо та молочнокислі продукти [33]. 
До продуктів, які компенсують потребу у вітамінах, 
належать масло, жовтки, печінка, крупи, червоні, 
помаранчеві й темно-зелені фрукти, вишні, морква, 
перець, петрушка, гарбуз, помідори, шпинат [34].
Лікування НЩК передбачає зменшення 
впливу або і ліквідацію механізмів, які її спри-
чиняють, нормалізацію мікрофлори кишечника, 
відновлення кількісного та якісного складу фер-
ментів травної системи, лікування запалення 
стінки кишечника, виключення з раціону харчо-
вих інгредієнтів, що є факторами розвитку НЩК 
і автоімунної агресії. У нормалізації мікрофлори 
кишечника провідного значення надають пребіо-
тикам і пробіотикам [17, 35, 36]. Важливо відно-
вити чи врівноважити фізіологічний склад флори 
кишечника [37]. У такому випадку актуальним є 
відновлення найбільш поширених лакто- та біфі-
добактерій [38]. Для цього застосовують пробіо-
тики як харчові добавки або ж природні пробіо-
тики, зокрема йогурт [39–43].
Встановлено, що пробіотики можуть моду-
лювати кишковий імунітет і змінювати чутливість 
кишкового епітелію та імунних клітин до мікробів 
у просвіті кишечника [44]. Важливо відновлювати 
дріжджі, зокрема saccharomyces boulardii – вид 
дріжджів, який десятиліттями використовують як 
пробіотик. Він допомагає боротися з інфекціями 
Clostridium, підвищувати рівень секреторного іму-
ноглобуліну A та активність слизового бар’єра ки-
шечника [44].
Відновлення кількісного та якісного складу 
ферментів травної системи є важливим завдан-
ням. Для цього у харчовий раціон доцільно вклю-
чати ферментовані кулінарні вироби: кисломо-
лочні продукти і заквашену їжу (квашену капусту, 
мариновані овочі) [45]. Сира їжа багата на фер-
менти, її споживання зменшує навантаження на 
продукування власних травних ферментів [11]. 
Частка сирої їжі у харчовому раціоні повинна ста-
новити близько 75 %, щоб забезпечити організм 
амінокислотами для посилення вироблення влас-
них ферментів [46]. Раціональним є зменшення 
потреби організму в ферментах. Цього досягають 
шляхом обмеження споживання надмірної кількос-
ті калорій. Зниження калорійності й кількості спо-
житої їжі зменшує потребу в травних ферментах, 
що дозволяє організму витратити більше своєї 
енергії на вироблення метаболічних ферментів. 
Їжу необхідно ретельно пережовувати. Жування 
стимулює вироблення слини та активізує роботу 
травної системи за рахунок стимулювальних реф-
лексів на органи травлення [47]. Збільшення часу 
жування супроводжується кращим подрібненням 
їжі й довшою роботою ферментів слини в роті, що 
зменшує навантаження на шлунок і тонку кишку.
Споживання деяких груп продуктів при ТХ не-
обхідно обмежити. Це стосується яєць, молочних 
продуктів і глютену (клейковини). Яєчний білок 
містить фермент лізоцим для захисту жовтка під 
час розвитку ембріона. Цей фермент може розще-
плювати білкові ланцюги, які заповнюють проміж-
ки між ентероцитами, і, таким чином, створювати 
умови для розвитку НЩК, проходження через її 
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стінку різних антигенів, білкових структур та бак-
терій [48]. Молочні продукти містять білок казеїн 
А1, який має антигенну схожість із тканиною ЩЗ і 
викликає вироблення антитіл проти неї [15, 48, 49]. 
Глютен містить багато лектинів, сапонінів та інгі-
біторів протеази, які в сукупності перешкоджають 
процесам гідролізу і всмоктування [11, 50, 51]. Крім 
того, він сприяє виробленню зонуліну. Ця хімічна 
речовина модулює проникність тісних з’єднань між 
ентероцитами, сприяє розвитку запалення і НЩК 
[49]. У результаті глютен та інші антигени прохо-
дять через стінку кишечника, навантажують імунну 
систему та через спорідненість і структурну схо-
жість із тканинами організму викликають автоімун-
ну агресію проти них, у тому числі й щитоподібної 
залози [11, 52–54]. Кулінарно оброблені продукти 
(тістечка, чипси, десерти, готові соуси, фаст-фуди, 
газовані напої та алкоголь) теж є харчовими аген-
тами, які провокують виникнення автоімунної агре-
сії [7]. Багато лектинів та сапонінів містять також 
пасльонові овочі, зокрема картопля, помідори, ба-
клажани. Тому хворим на ТХ їх небажано спожива-
ти [15]. Є повідомлення про те, що при термічній 
обробці лектини і сапоніни інактивуються, і це дає 
можливість споживати пасльонові овочі без шкоди 
для організму [22].
Не рекомендовано споживати рафінований цу-
кор, кулінарні й кондитерські вироби з додаванням 
цукру. За умов дисбактеріозу і НЩК цукор не гід-
ролізується до кінцевих продуктів, а продукти не-
закінченого гідролізу патогенна мікрофлора вико-
ристовує як поживне середовище. Це ж стосується 
й інших вуглеводів, зокрема крохмалу, кінцевим 
продуктом розщеплення якого є глюкоза. Підсо-
лоджені напої впливають на рівень у крові тирео-
їдних гормонів за рахунок підвищення рівня Т4 та 
зниження рівня Т3 [55]. R. D. Abbott et al. (2019) ре-
комендують виключити з раціону ультраоброблені 
харчові продукти, зокрема пластівці та продукти з 
низькою харчовою цінністю (цукрові підсолодже-
ні напої). У тому випадку, коли цукор необхідний, 
найкраще отримувати його з природних джерел, 
таких, як мед, кленовий сироп або патока, які орга-
нізм здатний легко засвоювати [6]. 
Алкоголь навіть у незначній кількості сприяє 
утворенню між ендотеліоцитами проміжків, через 
які в організм можуть проникати ендотоксини та 
антигени, що викликають, підтримують чи посилю-
ють автоімунну реакцію [48].
Під час лікування запалення стінки кишечника з 
метою відновлення її фізіологічних функцій можна 
використовувати L-глютамін, омега-3-жирні кисло-
ти, вітамін D, препарати солодки, антиоксиданти, 
кверцетин, алое, риб’ячий жир, та куркуму [56–59]. 
L-глютамін допомагає загоювати й ущільнювати 
стінку кишечника, а омега-3-жирні кислоти, препа-
рати солодки й алое сприяють зменшенню запален-
ня і спазмів та розслабленню шлунково-кишкового 
тракту [15, 48]. Риб’ячий жир і вітамін D зменшують 
запалення стінки кишечника, збалансовують енте-
ральні гормони, підтримують імунну систему [52]. 
Куркума є сильним в’яжучим засобом. Її споживан-
ня дозволяє зменшувати проміжки між ентероцита-
ми і знижувати проникність кишок [60, 61].
З урахуванням патогенетичних механізмів роз-
витку ТХ розроблено і запропоновано харчові ді-
єти. Вважають, що індивідуально підібрана дієта 
може сповільнити перебіг ТХ, знизити ризик виник-
нення супутніх захворювань і, як результат, покра-
щити здоров’я. Найчастіше при ТХ рекомендують 
дієти, основані на принципах раціонального харчу-
вання [35]. Ці принципи передбачають використан-
ня багатьох дієт: безглютенової, безлактозної, па-
леолітичної і дієти автоімунного протоколу [62–65].
Особливістю безглютенової дієти є виключен-
ня з раціону продуктів, що містять глютен. На дум-
ку дослідників, вона знижує титри антитіл проти 
тиреоїдної пероксидази і тиреоглобуліну [66, 67]. 
У безглютеновій дієті спостерігають менший запас 
енергії від вуглеводів та більшу частку енергії від 
білків і жирів [62].
Безлактозну дієту рекомендують пацієнтам, у 
яких лактозна непереносимість поєднується з ТХ. 
При цій дієті з раціону виключають продукти, що 
містять лактозу (коров’яче молоко та молоко інших 
ссавців і молочні продукти) [68].
Палеолітичну дієту (палеодієту) називають 
також дієтою мисливця-збирача, або печерною, 
оскільки вона складається з продуктів, які були 
доступні до появи сільського господарства. Осно-
вні її принципи полягають у споживанні їжі, яка є в 
природі: овочів, фруктів, риби, м’яса, яєць, грибів 
та горіхів. З раціону виключають кукурудзу, крупи, 
стимулятори (каву, чай, алкоголь і тютюн), молочні 
продукти, рафінований цукор та кухонну сіль. У па-
леодієті близько 40 % енергії надходить від жирів, 
а приблизно 30 % – від білків і вуглеводів [64].
Дієта автоімунного протоколу є більш суво-
рою модифікацією палеодієти. Вона передбачає 
виключення з раціону значної частини продуктів: 
виробів із пшеничного, житнього та ячмінного бо-
рошна, круп; цукру, кондитерських і кулінарних 
виробів з його використанням; бобових, пасльо-
нових, молочних продуктів, яєць, кави, алкоголю, 
горіхів, зерна та насіння, підсолоджених напоїв. 
Однак результати наукових досліджень не показа-
ли достовірного покращення функції щитоподібної 
залози після використання такої дієти [6, 11]. 
Отже, в лікуванні ТХ основними дієтами є без-
глютенова, палеодієта і дієта автоімунного про-
токолу. Необхідно зауважити, що специфічної 
дієти, яка б лікувала всіх, хто хворіє на ТХ, не-
має. Тому необхідний індивідуальний підхід до ді-
єтичного харчування конкретного хворого на ТХ. 
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Відсутні наукові докази, не проводили рандомізо-
ваних клінічних випробувань або метааналізу, які б 
безпосередньо вказували на ефективність кожної 
із запропонованих при ТХ дієт. Окремі досліджен-
ня, виконані на малій кількості хворих, з оцінкою 
якості життя не вносять ясності в питання щодо до-
цільності дієтичного харчування [6, 69]. Очевидно, 
саме тому жодне з наукових товариств не розро-
било комплексних дієтичних рекомендацій щодо 
ТХ [69–72].
ВИСНОВКИ 
Проаналізовані дані літератури дають підстави 
вважати, що правильно збалансоване харчування, 
яке забезпечує організм усіма необхідними пожив-
ними речовинами, позитивно впливає на перебіг 
ТХ і самопочуття пацієнтів. Дієта з вмістом біл-
ка, поліненасичених жирних кислот, вуглеводів із 
низьким глікемічним індексом, селену, йоду, заліза, 
цинку, антиоксидантних вітамінів і вітамінів групи В 
є особливо важливим елементом, який дозволяє 
підтримувати фармакотерапію та діяльність ЩЗ [7, 
52]. Дієтичне харчування повинно бути основопо-
ложним компонентом терапії ТХ [73, 74]. Лікуван-
ня хворих на ТХ потребує цілісного підходу. Воно 
повинно враховувати дефіцит гормонів, мінералів, 
компенсацію гіпотиреозу, дотримання здорового 
способу життя і зміни у харчовому раціоні [19, 75].
Рекомендуючи дієтичне харчування хворим на 
ТХ, доречно навести думку Chris Kresser, прихиль-
ника палеодієти, експерта з питань імунітету та 
автора книги «The Paleo Cure» [76], яку він висло-
вив щодо застосування дієт. На переконання Chris 
Kresser, вірити в те, що кожен хворий на ТХ виграє 
від дотримання певного типу дієти, неправильно. 
У цьому випадку ігнорується значення індивіду-
альних і біологічних особливостей такого хворого, 
на основі яких можна встановити, що саме є опти-
мальним для його лікування. До них належать ва-
ріації генів, кількісний і якісний склад мікрофлори 
кишечника, стан здоров’я, рівень фізичної актив-
ності, національні особливості харчування, кліма-
тична зона тощо. Що стосується дієти, то немає 
єдиного підходу до її вибору для всіх хворих на ТХ.
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